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Apstrakt
Uvod/Cilj. Argon-laser trabekuloplastika (ALT) je priznata
metoda sniženja intraokularnog pritiska (IOP) kod bolesnika
sa glaukomom otvorenog ugla. Cilj rada bio je da se uporede
efekti inicijalne medikamentne terapije i primarne ALT na re-
gulaciju IOP i stabilnost perimetrijskog nalaza kod glaukoma
otvorenog ugla. Metode. Ukupno 50 očiju 35 bolesnika leče-
no je primarnom ALT, dok je 50 očiju 36 bolesnika tretirano
primarnom medikamentnom terapijom (timololom 0,5% 20
očiju, latanoprostom 0,005% 18 i dorzolamidom 2% 12 oči-
ju). Intraokularni pritisak kontrolisan je na tri meseca, a vidno
polje na šest meseci tokom 30-mesečnog perioda praćenja.
Retultati.  Tokom prva 24 meseca nije utvrđena statistički
značajna razlika u procentu očiju sa uspešno regulisanim IOP.
Međutim, 27. i 30. meseca u grupi primarno lečenih medika-
mentima utvrđen je statistički značajno viši procenat uspešno
regulisanog IOP i to 98% i 96% očiju sukcesivno, dok je u
grupi primarno lečenih ALT utvrđeno opadanje procenta us-
pešno regulisanog IOP i to kod 78%, odnosno 76% očiju (χ2-
test, p = 0,002, odnosno p = 0,140). Obe terapijske grupe po-
kazale su stabilnost perimetrijskog nalaza bez statistički zna-
čajne razlike u vrednostima indeksa prosečne devijacije (MD)
do kraja posmatranog perioda. Dinamika promene vrednosti
indeksa MD pokazala je statistički značajno veći pad vredno-
sti indeksa MD kod ispitanika koji su primarno lečeni medi-
kamentima u poslednjih šest meseci praćenja (dvofaktorska
analiza varijanse sa ponovljenim merenjem, faktor vreme ×
vrsta terapije; p = 0,030). Zaključak. Primarna ALT jednako
uspešno, kao i primarna medikamentna terapija, reguliše IOP
i postiže stabilnost perimetrijskog nalaza kod bolesnika sa
glaukomom otvorenog ugla.
Ključne reči:
glaukom; lečenje; lekovi; lečenje laserom;
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Abstract
Introduction/Aim. Argon Laser Trabeculoplasty (ALT) is a
recognized method for reducing intraocular pressure (IOP) in
patients with open angle glaucoma. The aim of this study was to
compare the effects of primary medicament therapy and primary
ALT on IOP regulation and stability of perimetry findings.
Methods. A total of 50 eyes of 35 patients were treated with
primary ALT while 50 eyes of 36 patients were treated with
primary medicament therapy with 0.5% timolol with 20, 0.005%
latanoprost 18 and with 2% dorzolamid 12 eyes. IOP was
controled at 3 months, and the visual field at 6 months during a
30-month follow-up period. Results. In the first 24 months of
follow-up there was no statistically significant difference in
percentage of eyes with successfully regulated IOP. At 27th and
30th month, in the group primarily treated with medicaments a
statistically significant higher percentage of successfully regulated
IOP was observed in 98%, and 96% of the eyes, respectively,
while in the group primarily treated with ALT the decline in the
percentage of successfully regulated IOP was observed in 78%
and 76% of the eyes, (χ2-test, p = 0.002, p = 0.140). Both therapy
groups showed stability of perimetry findings without statistically
significant difference in the values of mean deviation (MD) index
until the end of the monitoring period. The dynamics of change
in MD index value showed a statistically significant greater
decline in this parameter in subjects who had been primarily
treated with medications during the last six months of follow-up,
(two-factor analysis of variance with a repeated measurment,
factor of time × type of therapy, p = 0.030). Conclusion.
Primary ALT equally successfully regulates IOP and restores
stability of perimetry findings in patients with open angle
glaucoma like the primary medicament therapy.
Key words:
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Uvod
Argon-laser trabekuloplastika (ALT) je priznata metoda
fotokoagulacije za sniženje intraokularnog pritiska (IOP) kod
bolesnika sa glaukomom otvorenog ugla. Iako se prvo pomi-
njanje ALT vezuje za Krasnova 
1  1973. i Worthen-a i
Wickham-a 
2 1974, može se reći da su ALT u širu upotrebu
uveli Wise i Witter 
3 1979. godine. Ranija teorija da mikro
ožiljci na mestima fotokoagulacijske tkivne nekroze dovode
do redukcije prečnika unutrašnjeg trabekularnog prstena, ši-
renja kolabirane trabekularne mreže i povećanja lakoće oti-
canja očne vodice 
4 danas je dopunjena saznanjem da fotoko-
agulacijski procesi dovode do specifičnog pokretanja biološ-
ke kaskade događaja, stimulacije deobe trabekularnih ćelija i
aktivacije endotelnih ćelija sa obnavljanjem ekstracelularnog
matriksa, što rezultira povećanjem lakoće oticanja očne vo-
dice 
5–7. Bolesnicima kod kojih nije postignuto zadovoljava-
juće sniženje IOP, uprkos maksimalnoj medikamentnoj tera-
piji, pre donošenja odluke o izvođenju filtracione operacije,
predlagana je ALT. Svoje mesto ALT, danas, sve više nalazi
kao primarna terapija, posebno kod starijih bolesnika, ako
postoje kontraindikacije za primenu lekova i loša komplijan-
sa, čime se izbegava neželjeno dejstvo medikamenata i rizik
od hirurške intervencije 
8, 9. Cilj rada bio je da se uporede
efekti primarne medikamentne terapije i primarne ALT na
sniženje IOP i analizira stabilnost perimetrijskog nalaza kod
bolesnika sa glaukomom otvorenog ugla.
Metode
Analizirano je 100 očiju 71 bolesnika sa utvrđenom dija-
gnozom glaukoma otvorenog ugla lečenih u Klinici za očne
bolesti Kliničkog centra u Kragujevcu. Metodom slučajnog iz-
bora ispitanici su podeljeni u dve grupe. Prva grupa od 35 bo-
lesnika, odnosno 50 očiju, lečena je primarnom ALT. Kod 15
bolesnika urađena je primarna ALT obostrano, dok je kod 20
bolesnika sa pseudoeksfolijativnim glaukomom (XFG) i pig-
mentnim glaukomom lečeno samo jedno oko. Druga grupa od
36 bolesnika, odnosno 50 očiju, lečena je primarnom medika-
mentnom terapijom. Kod 14 bolesnika terapija je uvedena
obostrano, dok je kod 22 bolesnika (XFG i pigmentni glau-
kom) lečeno samo jedno oko. Obavljen je detaljan oftalmološ-
ki pregled koji je obuhvatio određivanje vidne oštrine, pregled
na biomikroskopu, aplanacionu tonometriju, gonioskopiju, ste-
reoskopski pregled papile vidnog živca i sloja retinalnih nerv-
nih vlakana na biomikroskopu indirektnom tehnikom (lupa
90D) ili direktnom tehnikom (centralnim staklom Goldmano-
vog kontaktnog stakla), perimetriju  (Humphrey perimetar,
program Threshold 30–2). Utvrđeni su specifični kriterijumi
za uključivanje u ispitivanje i to novotkriveni glaukom otvore-
nog ugla tipa primarnog glaukoma otvorenog ugla i sekundar-
ni glaukom otvorenog ugla (XFG i pigmentni glaukom),
IOP > 21 mmHg, glaukomna promena papile vidnog živca ili
prisutni glaukomni ispadi u vidnom polju potvrđeni u dva uza-
stopna perimetrijska nalaza i starost bolesnika ≥ 50 godina.
Iz ispitivanja su bili isključeni bolesnici sa promenama
kao što su uznapredovale promene na papili vidnog živca i u
vidnom polju, izmerene vrednosti IOP > 28 mmHg, bolesnici
sa prethodno izvedenim operacijama na oku (afakija, pseudo-
fakija, filtracione operacije i sl), bolesnici kod kojih se oče-
kuje neka okularna hirurška intervencija, bolesnici sa korne-
alnim oboljenjima koja ometaju vizualizaciju trabekularne
mreže komornog ugla i precizno merenje IOP, monokularni
bolesnici, oni sa ambliopijom, visokom miopijom i bolesnici
na sistemskoj ili lokalnoj kortikosteroidnoj terapiji, kao i
bolesnici sa oboljenjima koja bi mogla zahtevati kortikoste-
roidno lečenje u toku perioda praćenja.
Argon laser trabekuloplastika izvođena je na aparatu
Visuals 532 (Zeiss) u lokalnoj anesteziji (tetrakain). Pečati su
aplikovani uz pomoć Goldman-ovog gonioskopskog stakla
sa antirefleksnim slojem na granici između prednjeg pig-
mentovanog i zadnjeg nepigmentovanog dela trabekuluma,
neposredno ispred Schlemm-ovog kanala sa standardnim po-
dešavanjem aparata. Veličina spota bila je 50 μm, ekspozici-
ono vreme 0,1 ѕ, a upotrebljena snaga je individualno dozi-
rana do postizanja željenog efekta (500–850 mW). Optimal-
nom reakcijom smatrano je nastajanje izbeljivanja ili pojava
mehurića vazduha u tretiranom području trabekularne mreže.
Aplikovano je po 50 pečata u donjih 180° komornog ugla i to
u smeru kazaljki na satu. U cilju prevencije skoka IOP indu-
kovanog laserom, bolesnici su na dan intervencije i sutradan
dobijali per os tablete acetazolamida od 250 mg, 2 puta dne-
vno. U cilju smanjenja inflamatornog odgovora prednjeg oč-
nog segmenta ordinirane su lokalno kortikosteroidne kapi, 4
puta dnevno, sedam dana od intervencije. Kontrola IOP, kao
i pregled prednjeg segmenta oka na biomikroskopu ponov-
ljeni su posle 24 h i 7 dana od izvođenja intervencije.
Druga grupa (36 bolesnika, odnosno 50 očiju) lečena je
primarnom medikamentnom terapijom. U zavisnosti od kli-
ničkih karakteristika bolesnika, prisustva odnosno odsustva
sistemskih bolesti, prisustva, alergije na neku od komponenti
leka bolesnici su primarno lečeni: 20 očiju sa 0,5% timolo-
lolom dva puta dnevno, 18 očiju sa 0,005% latanoprostom u
jednoj večernjoj dozi i 12 očiju 2% dorzolamidom tri puta
dnevno. U obe posmatrane grupe IOP je kontrolisan na tri
meseca do kraja 30-mesečnog perioda posmatranja u prepo-
dnevnim časovima u isto vreme (razlika 1–2 sata u merenju)
kako bi se izbegle velike dnevne varijacije IOP prilikom me-
renja. U toku posmatranog perioda beležena je pojava svih
neželjenih efekata ALT i medikamenata.
Rezultati su prikazani kao aritmetička sredina, standar-
dna devijacija i medijana. Primenom t-testa za nezavisne
uzorke, analizirali smo srednje vrednosti dve grupe ispitanika
sa graničnom vrednošću za prihvatanje hipoteze o postojanju
međuzavisnosti na p < 0,05. Kada su se podaci ponašali pre-
ma raspodeli različitoj od normalne korišćen je Mann
Whitney-ev U-test. Fridman-ov test korišćen je za testiranje
dinamike promene vrednosti parametara. Za poređenje vred-
nosti parametra između dva vremena merenja korišćen je
Wilcoxon-ov test ekvivalentnih parova. Pirson-ovim
χ
2 testom registrovan je nivo asimptotske značajnosti za po-
stojanje međuzavisnosti testiranog obeležja i ishoda. Granič-
na vrednost za prihvatanje hipoteze o postojanju međuzavis-
nosti između testiranih varijabli postavljena je na p < 0,05. U
cilju izvođenja neophodnih statističkih testiranja korišćen je
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Rezultati
Prosečno životno doba ispitanika u grupi primarno le-
čenih ALT iznosilo je 64,97 ± 6,32 godina (51–74 godine),
dok je u grupi primarno lečenih medikamentnom terapijom
iznosilo 65,08 ± 5,03 godina (52–74 godine). Nije utvrđena
statistički značajna razlika u starosti između ispitivanih gru-
pa bolesnika (t-test p = 0,934). Ispitivanjem je bilo obuhva-
ćeno više muškaraca nego žena i to u grupi primarno lečenih
ALT 22 muškarca (62,9%) i 13 žena (37,1%), a u grupi pri-
marno lečenih medikamentnom terapijom 24 muškarca
(66,7%) i 12 žena (33,3 %). Uočena razlika nije bila statisti-
čki značajna (χ
2-test, p = 0,737). Između posmatranih grupa
nije utvrđena statistički značajna razlika u zastupljenosti po-
jedinih vrsta glaukoma. U grupi primarno lečenih ALT, 30
(60%) očiju imalo je primarni glaukom otvorenog ugla (PO-
AG), 18 (36%) očiju XFG, a kod dva slučaja (4%) nađen je
pigmentni glaukom. U grupi primarno lečenih medikament-
nom terapijom 28 (58%) očiju imalo je POAG, 21 (42%) oko
XFG, a u jednom (2%) slučaju postojao je pigmentni glau-
kom (χ
2-test; p = 0,729). U obe grupe najveći broj ispitanika
imalo je POAG, a najmanje su bili zastupljeni ispitanici sa
pigmentnim glaukomom.
Između posmatranih grupa nije utvrđena statistički zna-
čajna razlika u prosečno izmerenim vrednostima IOP pre za-
počinjanja lečenja. U grupi lečenih primarnom ALT vrednost
IOP je iznosila 25,20 ± 0,81 mmHg, dok je u grupi primarno
lečenih medikamentima iznosila 25,46 ± 1,09 mmHg (Mann
Whitney-ev U-test, p = 0,287). Prvih 18 meseci praćenja nije
uočena statistički značajna razlika u izmerenim vrednostima
IOP između posmatranih grupa. Dobijene prosečne vrednosti
IOP nakon 3, 6, 9, 12, 15 i 18 meseca u grupi lečenih pri-
marnom ALT iznosile su 17,88  ±  1,69, 17,64  ±  1,55,
17,82 ± 1,65,  18,00 ± 1,99,  18,18 ± 2,00  i  18,60 ± 1,76
mmHg, dok su u grupi primarno lečenih medikamentima iz-
nosile 18,04 ± 1,73, 17,92 ± 1,56, 17,84 ± 2,38, 17,76 ± 1,46,
17,82 ± 1,56 i 17,94 ± 1,53 mmHg. Dve godine nakon izvo-
đenja primarne ALT, odnosno započinjanja primarne medi-
kamentne terapije, uočena je statistički značajna razlika u
postignutim prosečnim vrednostima IOP među posmatranim
grupama. Viša prosečna vrednost IOP zabeležena je u grupi
primarno lečenih ALT, 18,88 ± 2,26 mmHg, dok je u grupi
primarno lečenih medikamentima iznosila 17,80  ±  1,40
mmHg (Mann Whitney-ev U-test, p = 0,028). Statistički zna-
čajna razlika održavala se do kraja posmatranog perioda, ta-
ko da je nakon 27 meseci praćenja izmerena prosečna vred-
nost IOP u grupi lečenih primarnom ALT iznosila
19,14  ±  1,96 mmHg, a u grupi primarno lečenih medika-
mentima 17,80  ±  1,51 mmHg (Mann Whitney-ev U-test,
p  =  0,000). Nakon 30 meseci, u grupi lečenih primarnom
ALT prosečna vrednosti IOP bila je 19,32 ± 2,06 mmHg, a u
grupi primarno lečenih medikamentima 17,78 ± 1,67 mmHg
(Mann Whitney-ev U-test, p = 0,000). Analizom dobijene ra-
zlike utvrđeno je da su vrednosti ovog parametra bile više
kod ispitanika kod kojih je rađena primarna ALT (tabela 1).
Vrednosti IOP razlikovale su se statistički značajno iz-
među analiziranih vremena praćenja, tokom posmatranog 30-
mesečnog perioda u grupi koja je lečena primarnom ALT
(Fridman-ov test, p = 0,000). Tokom prvih šest meseci vred-
nosti IOP smanjivale su se statistički značajno (Wilcoxon-ov
test, p = 0,000), a onda je zabeležen porast vrednosti IOP. U
periodu 24–30 meseci zabeležen je statistički značajan porast
IOP između analiziranih vremena praćenja i to u periodu do
27 meseci (Wilcoxon-ov test, p = 0,012)  i  do  kraja  30-
mesečnog perioda praćenja (Wilcoxon-ov test, p = 0,001)
(tabela 1).
Kod primarno medikamentno lečenog glaukoma, zapa-
ža se statistički značajan pad vrednosti IOP tokom 30-
mesečnog perioda praćenja (Fridman-ov test, p = 0,000).
Statistički značajan pad vrednosti IOP u ovoj grupi zabeležen
je tokom prva tri meseca (Wilcoxon-ov test, p = 0,000). Do
kraja posmatranog perioda vrednosti IOP samo su se blago
menjale u odnosu na vrednosti postignute u trećem mesecu,
bez statistički značajne razlike (tabela 1).
Uspešnost lečenja definisali smo postizanjem IOP ≤ 21
mmHg. U tabeli 2 prikazan je % očiju sa uspešno regulisa-
nim IOP, po mesecima i grupama u odnosu na zadati krite-
rijum. Mesec dana od započinjanja posmatranja analizirana
je uspešnost lečenja samo u grupi primarno lečenih ALT. In-
traokularni pritisak regulisan je samo kod 24% očiju. Tokom
tri i šest meseci IOP u obe grupe bio je regulisan kod 92%
očiju (χ
2-test, p = 1,000). Nakon 9, 12, 15, 18 i 24 meseca od
izvođenja primarne ALT, IOP bio je regulisan kod 92%,
86%, 86% i 88% očiju, respektivno, dok je u grupi primarno
Tabela 1
Promene intraokularnog pritiska (IOP) posle određenog perioda praćenja
IOP (mmHg), ґ ± SD Period praćenja
(meseci) grupa lečena
ALT
grupa lečena
medikamentima
p
Pre početka terapije 25,20 ± 0,81 25,46 ± 1,09 0,287
3 17,88 ± 1,69 18,04 ± 1,73 0,649
6 17,64 ± 1,55 17,92 ± 1,56 0,190
9 17,82 ± 1,65 17,84 ± 2,38 0,887
12 18,00 ± 1,99 17,76 ± 1,46 0,971
15 18,18 ± 2,00 17,82 ± 1,56 0,491
18 18,60 ± 1,76 17,94 ± 1,53 0,054
24 18,88 ± 2,26 17,80 ± 1,40 0,028*
27 19,14 ± 1,96 17,80 ± 1,51 0,000*
30 19,32 ± 2,06 17,78 ± 1,67 0,000*
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lečenih medikamentnom terapijom zabeležen veći procenat
očiju sa uspešno regulisanim IOP, 94%, 96%, 94% i 96% re-
spektivno, ali bez statistički značajne razlike prema grupi le-
čenoj ALT (χ
2-test, p  = 0,695,  p = 0,081,  p = 0,182,
p  =  0,140 respektivno). Posle 27. meseca u grupi lečenoj
medikamentno uočen je statistički značajno veći procenat
očiju sa uspešno regulisanim IOP (98%), dok je u grupu pri-
marno lečenih ALT uočeno opadanje procenta uspešno re-
gulisanog IOP, 78% očiju; (χ
2-test, p  = 0,002).  Nakon  30
meseci IOP je bio regulisan kod 96% očiju u grupi primarno
lečenih medikamentnom terapijom, što je bilo statistički zna-
čajno više u odnosu na grupu primarno lečenih ALT kod ko-
jih je IOP uspešno regulisan kod 76% očiju (χ
2-test,
p = 0,004) (tabela 2).
Efikasnost primarne ALT i primarne medikamente te-
rapije u usporavanju i zaustavljanju progresije glaukoma
otvorenog ugla procenjivana je na osnovu stabilnosti peri-
metrijskog nalaza. Vidno polje testirano je statičkom kon-
vencionalnom perimetrijom na aparatu Humphrey, progra-
mom Threshold 30–2 pre započinjanja lečenja i na šest me-
seci do kraja posmatranog perioda. Promene vidnog polja
procenjivane su na osnovu vrednosti indeksa MD. Indeks
MD je vrednost prosečnog gubitka vidnog polja i predstav-
lja razliku između utvrđene prosečne senzitivnosti i srednje
vrednosti normalne senzitivnosti za dato godište. Vrednosti
indeksa MD kod 95% normalne populacije kreću se u ras-
ponu od -2,4 dB do +2,4 dB ± 2 SD i rezultat su normalnih
varijacija senzitivnosti retine. Naši rezultati prikazani su u
tabeli 3.
Vrednosti indeksa MD pre započinjanja lečenja nisu se
statistički značajno razlikovale među posmatranim grupama. U
grupi primarno lečenih ALT iznosile su -3,10 ± 0,51 (-2,98) dB
[(ґ ± SD  (Med)], dok su u grupi primarno lečenih medika-
mentnom terapijom iznosile -3,09  ±  0,45 (-3,12) dB (t-test,
p = 0,875). Vrednosti indeksa MD na 6, 12, 18, 24 i 30 meseci
od izvođenja primarne ALT iznosile su -3,14  ±  0,49
(-2,98) dB, -3,14 ± 0,45 (-3,075) dB, -3,23 ± 0,46 (-3,12) dB, -
3,15 ± 0,45 (-3,025) dB i -3,23 ± 0,47 (-3,24) dB, dok su u gru-
pi primarno lečenih medikamentnom terapijom iznosile
-3,16 ± 0,46 (-3,27) dB, -3,15 ± 0,42 (-3,13) dB, -3,15 ± 0,42 (-
3,13) dB, -3,18 ± 0,42 (-3,15) dB i -3,39 ± 0,49 (-3,46) dB  i ni-
su se statistički značjno razlikovale (t-test, p = 0,840, p = 0,978,
p = 0,647, p = 0,763 i p = 0,102, respektivno). Utvrđena je sta-
bilnost perimetrijskog nalaza u obe grupe do kraja posmatranog
perioda. Posmatranjem dinamike promene indeksa MD utvrđe-
no je da se vidno polje u obe grupe očiju tokom 30-mesečnog
perioda praćenja statistički značajno menjalo (dvofaktorska
analiza varijanse sa ponovljenim merenjem, faktor vreme,
p = 0,000). Dinamika promene vrednosti vidnog polja statistič-
ki značajno se razlikovala između posmatranih grupa (dvofak-
torska analiza varijanse sa ponovljenim merenjem, faktor vre-
me × vrsta terapije; p = 0,030). Analizom dobijene razlike za-
pažen je statistički značajno veći pad vrednosti indeksa MD
kod ispitanika koji su primarno lečeni medikamentima. Najve-
ća razlika između grupa, u promeni vrednosti indeksa MD za-
pažena je tokom poslednjih šest meseci praćenja. Trideset me-
seci od izvođenja primarne ALT indeks MD pokazuje prosečno
sniženje od -0,13 dB u odnosu na početne vrednosti, dok je u
grupi primarno lečenih medikamentima prosečno sniženje in-
deksa MD u odnosu na početne vrednosti iznosilo -0,30 dB (ta-
bela 3).
Tokom istraživanja praćena je i pojava neželjenih efe-
kata ALT. Najozbiljnija komplikacija ALT je akutni skok
IOP indukovan laserom. Vrednosti IOP analizirane su 24
 h
od intervencije. Skok IOP zabeležen je kod 56% očiju. Uo-
čena razlika bila je statistički značajna (χ
2-test, p = 0,000).
Prosečan skok IOP kod očiju kod kojih je zabeležen skok
IOP indukovan laserom 24 h
 nakon intervencije iznosio je
1,18 ± 0,39 mmHg, odnosno za 4,75 ± 1,55% više od počet-
nih vrednosti. Skok IOP je tranzitornog karaktera i ne beleži
Tabela 2
Procenat očiju sa uspešno regulisanim intraokularnim pritiskom (IOP) tokom perioda posmatranja
Analizirane grupe Vreme praćenja
(meseci)
Uspešno
regulisan IOP lečena ALT
n (%)
lečena medikamentima
n (%)
p
(χ
2-test)
Da 12 (24,0) / 1 Ne 38 (76,0) / /
Da 46 (92,0) 46 (92,0) 3 Ne 4 (8,0) 4 (8,0) 1,000
Da 46 (92,0) 46 (92,0) 6 Ne 4 (8,0) 4 (8,0) 1,000
Da 46 (92,0) 47 (94,0) 9 Ne 4 (8,0) 3 (6,0) 0,695
Da 43 (86,0) 48 (96,0) 12 Ne 7 (14,0) 2 (4,0) 0,081
Da 43 (86,0) 47 (94,0) 18 Ne 7 (14,0) 3 (6,0) 0,182
Da 44 (88) 48 (96,0) 24 Ne 6 (12) 2 (4,0) 0,140
Da 39 (78) 49 (98) 27 Ne 11 (22) 1 (2) 0,002*
Da 38 (76) 48 (96,0) 30 Ne 12 (24) 2 (4,0) 0,004*
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se sedam dana nakon intervencije, kada su izmerene proseč-
ne vrednosti IOP za 0,16 ± 0,71 mmHg niže od početnih.
Analizirano je prisustvo uvealne reakcije 24 h i sedam
dana nakon izvođenja primarne ALT. Uvealna reakcija uo-
čena je kod 8% slučajeva, 24 h
 od intervencije, dok sedam
dana od intervencije nije uočena ni u jednom slučaju.
U grupi lečenih primarnom ALT, do kraja posmatranog
perioda 12 očiju (24%) imalo je potrebu za dodatnom medi-
kamentnom terapijom radi regulacije IOP, dok je u grupi
primarno medikamentno lečenih bolesnika kod 2 oka (4%)
bilo potrebno uvesti još jedan leka radi regulacije IOP.
Diskusija
U ovom istraživanju poredili smo uticaj primarne ALT i
primarne medikamentne terapije na sniženje IOP i stabilnost
perimetrijskog nalaza kod novootkrivenih glaukoma otvore-
nog ugla bez uznapredovalih promena na papili vidnog živca
i u vidnom polju. Naše istraživanje pokazalo je da su inici-
jalno obe metode jednako efikasne za sniženje vrednosti
IOP, pri čemu je u grupi primarno lečenih ALT uočena poja-
va opadanja efikasnosti tokom perioda posmatranja. Prvih 18
meseci praćenja nije uočena statistički značajna razlika u
prosečno izmerenim vrednostima između posmatranih grupa,
a od 24. meseca, pa do kraja posmatranog perioda zabeleže-
no je statistički značajnije sniženje IOP u grupi primarno le-
čenih medikamentnom terapijom. Grupa primarno medika-
mentno lečenih ispitanika pokazala je statistički značajan pad
vrednosti IOP tokom svih 30 meseci praćenja sa blagim flu-
ktuacijama, bez statistički značajne razlike. Nasuprot tome, u
grupi primarno lečenih ALT uočen je trend opadanja efikas-
nosti tokom perioda posmatranja. Prvih šest meseci vrednosti
IOP smanjivale su se statistički značajno, da bi tokom 24–30
meseci došlo do statistički značajnog porasta IOP. Naši re-
zulti ukazuju na to da je primarna ALT prvih osamnaest me-
seci jednako efikasna kao i primarna medikamentna terapija i
kao takva predstavlja dobru alternativu medikamentnoj tera-
piji (Glaucoma Laser Trial/Glaucoma Laser Trial Follow up
Study 
10). Nakon tog perioda zabeleženo je opadanje efikas-
nosti ALT. Postignuta redukcija IOP u grupi medikamentno
lečenih bolesnika u saglasnosti je sa rezulatatima van der
Valka i sar. 
11, 12.
Imajući u vidu činjenicu da je zadati kriterijum u posti-
zanju IOP ≤ 21 mmHg u prvih devet meseci praćenja u obe
posmatrane grupe postignut kod preko 90% bolesnika, može
se zaključiti da obe posmatrane grupe inicijalno pokazuju je-
dnaku efikasnost na sniženje IOP. Do kraja 30-mesečnog pe-
rioda praćenja, u grupi primarno lečenih medikamentima
vrednost IOP ≤ 21 mmHg postignuta je kod 96% slučajeva i
samo kod 2 (4%) slučaja bilo je potrebe za dodatnom medi-
kamentnom terapijom, dok je u grupi primarno lečenih ALT
vrednost IOP ≤ 21 mmHg nakon 18 meseci postignuta kod
86% slučajeva, da bi do kraja posmatranog perioda ona bila
postignuta kod njih 76%, odnosno 12 (24%) očiju imalo je
potrebe za dodatnom medikamentnom terapijom.
Mnoge studije potvrdile su povoljan efekat ALT na sni-
ženje IOP kod glaukoma otvorenog ugla 
13, ali i opadanje
efikasnosti tokom perioda praćenja 
14. Kriterijumi uspešnosti
intervencije, kao i procenat uspešnosti variraju među studi-
jama, tako da nakon prve godine iznose 70–90% 
15, 17.
Weinreb i sar. 
18 nalaze da je nakon pet godina praćenja ALT
efikasna kod 50% slučajeva, sa stopom opadanja od 6% do
10% godišnje. Može se zaključiti da ALT može biti dobra
alternativa medikamentnoj terapiji, ali zbog slabljenja efika-
snosti zahteva brižljivo kontrolisanje bolesnika nakon izvo-
đenja terapije.
Imajući u vidu rezultate CIGTS, naši rezultati ukazuju
na stabilnost perimetrijskog nalaza u obe grupe do kraja po-
smatranog perioda 
19, 20. Između posmatranih grupa nije uo-
čena statistički značajna razlika u vrednosti indeksa MD ni u
jednom vremenu merenja. Trideset meseci od izvođenja pri-
marne ALT vrednost indeksa MD pokazuje prosečno sma-
njenje od -0,13 dB u odnosu na početne vrednosti, dok u
grupi primarno lečenih medikamentima vrednost indeksa
MD pokazuje prosečno sniženje od -0,30 dB u odnosu na
početne vrednosti. Ako se imaju u vidu rezultati studije Early
Manifest Glaucoma Trial 
21 u kojoj je zabeležen prosečan
pad vrednosti indeksa MD od 0,03 dB mesečno, odnosno
0,36 dB godišnje, kod bolesnika u početnoj fazi bolesti i na
medikamentnoj terapiji, možemo zaključiti da znaci progre-
sije razvoja defekata u vidnom polju nisu uočeni ni u jednoj
od posmatranih grupa. Imajući u vidu da sniženje IOP za
svaki mmHg u odnosu na početne vrednosti redukuje rizik
od nastajanja progresije za 10% 
21,
 opravdano je zaključiti da
su obe metode efikasne u redukovanju rizika od nastanka
progresije bolesti.
Metode ALT je bezbedna, jednostavna za izvođenje, je-
dnokratna, ambulantna metoda koju ne prate teške komplika-
cije. Prednost primarne ALT u odnosu na medikamentnu te-
rapiju je jednokratno izvođenje intervencije koja većini bole-
Tabela 3
Promene vidnog polja (indeks MD) tokom perioda praćenja
Indeks MD (dB), ґ ± SD (medijana) Period raćenja
(meseci) grupa lečena ALT grupa lečena
medikamentima
p
(t-test)
Pre početka terapije -3,10 ± 0,51 (-2,98) -3,09 ± 0,45 (-3,12) 0,875
06 -3,14 ± 0,49 (-3,075) -3,16 ± 0,46 (-3,27) 0,840
12 -3,14 ± 0,45 (-2,98) -3,15 ± 0,42 (-3,13) 0,978
18 -3,23 ± 0,46 (-3,12) -3,19 ± 0,47 (-3,25) 0,647
24 -3,15 ± 0,45 (-3,025) -3,18 ± 0,42 (-3,15) 0,763
30 -3,23 ± 0,47 (-3,24) -3,39 ± 0,49 (-3,46) 0,102
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snika omogućava da budu nekoliko godina bez lokalne me-
dikamentne terapije, čime se prevazilaze neželjeni efekti le-
kova, umanjuje cena lečenja, poboljšava kvalitet života bole-
snika i prevazilaze problemi vezani za komplijansu 
22–24. U
našem istraživanju uočen je tranzitorni, akutni, laserom in-
dukovani skok IOP kod 56%, očiju 24 h nakon intervencije,
koji je iznosio svega 1,18 ± 0,39 mmHg. Ovako blag skok
IOP je verovatno razlog za preventivnu upotrebu tableta
acetazolamida na dan inervencije i sutradan. Uvealna rekcija
uočena je kod 8% očiju 24 h
 od intervencije uz potpuno po-
vlačenje sedam dana nakon intervencije. Drugi neželjeni efe-
kti nisu zapaženi.
Zaključak
I primarna medikamentna i primarna ALT jednako su
efikasne za snižavanje IOP i postizanje stabilnosti perimetrij-
skog nalaza. Primarna ALT može biti dobra alternativa za
primarnu medikamentnu terapiju kod većine novootkrivenih
glaukoma otvorenog ugla jer bezbedno i efikasno snižava
IOP, bez teških neželjenih efekata. Neželjene strane ALT su
slabljenje efekata tokom vremena i nemogućnost ponavljanja
lečenja zbog strukturnih promena trabekularne mreže ko-
mornog ugla, pa se savetuje pažljivo praćenje bolesnika na-
kon izvođenja intervencije.
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